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addition, CRT was projected to be cost-effective, with incremental cost-effectiveness 
ratios ranging from MXN 375,458 (vs. CRZ) to MXN 610,125 (vs. PC). Deterministic 
and probabilistic sensitivity analyses demonstrated that results were robust across 
model inputs and assumptions. ConClusions: CRT was projected to result in the 
best health outcomes for PT/CN-EX ALK+ NSCLC patients compared to current treat-
ment regimens in Mexico, while also being a cost-effective therapy.
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objeCtivos: Determinar la razón costo-efectividad de toracotomía comparada con 
videotoracoscopia en pacientes con cáncer de pulmón de célula no pequeña en 
estadio I. MetodologíAs: Se realizó un estudio de costo-efectividad mediante 
un modelo de árbol de decisiones extendido con proceso de Markov desde la per-
spectiva del sistema de salud colombiano financiado públicamente, para comparar 
la videotoracoscopia con la toracotomía. Los resultados se midieron en años de 
vida ganados, obtenidos de revisiones sistemáticas de curvas de supervivencia. Se 
incluyeron costos médicos directos, obtenidos solamente de prestadores y asegu-
radores de tres ciudades principales de Colombia. El periodo de estudio fue de 10 
años, con tasas de descuento de 3,5 % y 6 %. El modelo se evaluó usando la simula-
ción de Montecarlo con 10.000 iteraciones. ResultAdos: Los costos totales medios 
esperados de la toracotomía y de la videotoracoscopia fueron de COP$ 22’831.299 
(IC95%: 22’773.228-22’889.370) y $ 16’955.369 (IC95%: 16’920.215-16’990.523), respec-
tivamente. Los años de vida ganados para toracotomía fueron 7,85 (IC95%: 7,84-
7,86) y para videotoracoscopia fueron 9,24 (IC95%: 9,23-9,25). La toracotomía fue 
superada por la videotoracoscopia para disposiciones a pagar entre COP$ 15’000.000 
y $ 45’000.000. ConClusiones: La videotoracoscopia superó a la toracotomía en 
el tratamiento de pacientes con cáncer de pulmón de célula no pequeña en estadio 
I, para diferentes disponibilidades por pagar en el sistema de salud colombiano.
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Pérez Sosa M1, Garcia Nuncira CY2
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objeCtivos: Evaluar la costo-efectividad (CE) de Octreotide LAR en adición a tera-
pia de soporte usual (TS), en comparación con TS, para el tratamiento de Tumores 
Neuroendocrinos (TNEs) de Intestino Medio (IM) en Colombia, desde la perspectiva 
del pagador. MetodologíAs: Teniendo en cuenta la regulación de precios de medi-
camentos en Colombia y posibles cambios en la práctica clínica actual del manejo 
de TNEs, se actualizó un modelo de CE realizado en 2012. Para evaluar los costos y 
desenlaces se utilizó un modelo de Markov con ciclos trimestrales, evaluando una 
cohorte hipotética de pacientes divididos en TNEs Funcionantes y No Funcionantes. 
El desenlace primario fueron años de vida ganados (AVG) libres de progresión. Se 
analizaron las probabilidades de transición para enfermedad estable, progresión y 
muerte para cada grupo. Tasa de descuento de 5 %, horizonte temporal 25 años. El 
uso de recursos, líneas de tratamiento y datos epidemiológicos se obtuvieron a partir 
de una encuesta a 6 especialistas de centros de referencia en el país, (promedio 
pacientes año 320). Los costos se obtuvieron de fuentes institucionales. Se realizó un 
análisis de sensibilidad probabilístico. ResultAdos: En general, los pacientes con 
TS alcanzaron 2,1 AVG libres de progresión versus 4,6 con Octreotide LAR. El costo 
acumulado por paciente fue de $117.016.989 COP con TS y de $230.300.406 COP con 
Octreotide LAR. La razón incremental de CE fue $43.885.199 COP por AVG. EL uso de 
Octreótide LAR + TS fue más costo-efectivo en TNEs de IM No Funcionantes. Con 
TS, se observó un aumento en la frecuencia de uso de recursos en enfermedad pro-
gresiva, implicando mayores costos por paciente ($25.860.364 COP más vs Octreótide 
LAR + TS). ConClusiones: La adición de Octreotide LAR a la TS continúa siendo 
una alternativa costo-efectiva, pudiendo disminuir la progresión de la enfermedad 
y los costos de tratamiento.
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objeCtives: Compare economic, public health, and humanistic impact of 2 dose 
quadrivalent (HPV 6/11/16/18) vaccination for 9-11 year old females and males with 
female only bivalent (HPV 16/18) vaccination in Mexico. Methods: A previously 
developed transmission dynamic mathematical model was adapted to evaluate 
impact of routine vaccination of 9-11 year old females and males in Mexico. The 
model compared 70% female and 50% male baseline coverage for two doses of 
quadrivalent vaccine versus 70% female bivalent vaccine coverage. Mexico specific 
data was used from literature where available; model default values were used 
otherwise. Input data included demographic, behavioral, epidemiological and 
screening parameters, and direct treatment costs of HPV-related morbidities from 
a public health perspective. Results: Over a 100-year period, compared to bivalent 
female vaccination, female and male quadrivalent vaccination reduced incidence of 
male anal and penile cancer by 8.3% and 14.6% respectively and avoided 7.8% and 
13.9% deaths in males from anal and penile cancers respectively. Female and male 
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objeCtivos: Estimar el costo en salud en las intervenciones del Programa 
contra el cáncer en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 2010-
2014. MetodologíAs: Se desarrolló bajo la metodología de uso de recursos 
médicos, en referencia al recurso humano, materiales médicos, medicamentos 
y equipamiento. Se tomó en consideración la asignación presupuestal de pre-
vención y control de cáncer, en el marco de Presupuesto por Resultados (PpR). 
Se contrastó el uso de recursos médicos y el número de atendidos nuevos en el 
Centro de Prevención del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2010-
2014, además del número de pacientes nuevos atendidos por el Departamento de 
Radioterapia. ResultAdos: El uso de recursos médicos en la intervención de pre-
vención y control de cáncer se incrementó en el periodo 2010-2014 de $ 1,841,183.14 
de dólares a $ 24,882,080.75. En este periodo de tiempo, el porcentaje de atendidos en 
el Centro de Prevención del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas paso 
de 6.94% en el 2010 a 19.97% en el 2014. De la misma manera se encontró durante 
ese periodo de tiempo una disminución del porcentaje de atendidos nuevos por el 
Departamento de Radioterapia (9.5% en el 2010 a 6.1% en el 2014). ConClusiones: 
El presupuesto para la prevención y control de cáncer del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas se incrementó durante el periodo 2010-2014 , de igual 
manera el número de pacientes atendidos en el Centro de Prevención del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Por otro lado se observa una disminución en 
el porcentaje de pacientes nuevos atendidos por el Departamento de Radioterapia, 
lo que haría suponer que la implementación de programas de prevención ayuda a 
captar a pacientes en etapas tempranas y evita tratamientos más cruentos.
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objeCtives: This study aims to assess the cost-effectiveness of panitumumab + 
mFOLFOX6 (PAN) as first-line treatment of metastatic CRC (mCRC) with RASnot 
mutated (wild type) versus bevacizumab + mFOLFOX6 (BEV), from the Brazilian 
private healthcare system perspective. Methods: A previously published Markov 
model was developed for patients ≥ 18 years old with wild-type RASmCRC in first-
line therapy, and adapted to a local perspective. Health states included ‘progression 
free’, ‘attempted metastases resection’, ‘disease free after metastases resection’, 
‘progressive disease: after resection and relapse’, ‘progressive disease: treatment 
with subsequent active therapy’, ‘progressive disease: treatment with best support-
ive care’ and ‘death’. Two weeks cycles and a lifetime time-horizon were considered. 
Life years (LY), and quality-adjusted life years (QALYs) were evaluated as outcomes. 
Clinical inputs were obtained from a systematic literature review and economic 
inputs from official databases. Direct medical costs are presented in Brazilian real 
(BRL) for the year 2014. A 5% discount rate was applied annually for costs and 
benefits. Results: PAN generated 3.432 LY compared to 2.628 LY for BEV, with 
total costs of 183,784 BRL and 163,059 BRL, respectively, resulting in an incremental 
cost-effectiveness ratio (ICER) of 25,798 BRL per LY gained. In addition, PAN gener-
ated 2.572 QALY compared to 1.979 QALY for BEV, resulting in an ICER of 34,960 BRL 
per QALY gained. The probabilistic sensitivity analysis evidenced model robust-
ness. ConClusions: According to the cost-effectiveness threshold recommended 
by the World Health Organization 2013, treatment of wild-type RAS mCRC with PAN 
is clearly cost-effective when compared to BEV in Brazil.
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objeCtives: Patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) who have the ana-
plastic lymphoma kinase (ALK) gene rearrangement can be treated with crizotinib 
(CRZ); however, resistance can eventually occur. Ceritinib (CRT) is a novel ALK 
inhibitor with substantial efficacy in ALK+ NSCLC patients, even among those who 
have progressed after CRZ treatment. A recent trial (ASCEND-1) demonstrated that 
previously-treated, crizotinib-naïve (PT/CN-EX) ALK+ NSCLC patients treated with 
CRT had a median progression-free survival of 15.2 months, with 73.1% of patients 
responding to therapy. The objective of this study was to project the health and 
cost-effectiveness outcomes of CRT versus current therapies in chemotherapy-
experienced (CM-EX) Mexican ALK+ NSCLC patients. Methods: A partitioned 
survival model simulated PT/CN-EX ALK+ NSCLC patients over a 20 year time 
horizon. Patients received therapy in a progression-free state before transitioning 
to a progressive-disease state where patients stayed until death. Patients either 
received CRT or one of the following therapies: CRZ, pemetrexed monotherapy (PM), 
docetaxel monotherapy (DM), and pemetrexed-carboplatin (PC). Survival data were 
fit and extrapolated from the ASCEND-1 trial for CRT with hazard ratios against 
comparators sourced via naïve indirect comparisons. Relevant cost and resource 
utilization data were sourced from the literature and adjusted to 2014 MXN pesos. 
All outcomes were discounted at 5%. Results: Compared to current therapies in 
Mexico, CRT improved health outcomes over 20 years, resulting in the most quality-
adjusted life-years (QALYs: CRT: 2.49, CRZ: 1.62, PM: 0.64, DM: 0.68, and PC: 0.74). In 
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un modelo de Markov realizado en TreeAge Pro®. Se realizó análisis de sensi-
bilidad probabilístico. ResultAdos: La adición de bevacizumab al esquema de 
quimioterapia supone un aumento de 0.12 AVG por un costo de aproximada-
mente 3 veces más que el esquema de quimioterapia carboplatino + paclitaxel, 
un costo incremental de $46.079.783 pesos colombianos (COP). Los resultados de 
la simulación de Monte Carlo para una cohorte de 10.000 iteraciones evidenció 
que la adición de bevacizumab al esquema de carboplatino + paclitaxel fue más 
costoso y más efectivo empelando diferentes valores de costos y diferentes tasas 
de descuento. ConClusiones: La adición de bevacizumab al esquema de qui-
mioterapia carboplatino + paclitaxel comparado con carboplatino + palcitaxel 
supone mayor efectividad en AVG pero también más costos, desde el punto de 
vista del SGSSS financiado públicamente en Colombia y con la disponibilidad a 
pagar en nuestro país.
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objeCtives: The objective of this study was to estimate Incremental Cost-
Effectiveness Ratio (ICER) of utilizing eribulin mesylate (Halaven®) for metastatic 
breast cancer (MBC) in the Mexican public health institutions for third line (3L) treat-
ment of patients who have been previously treated with capecitabine. Methods: 
Eribulin mesylate is indicated in Mexico for the treatment of patients with locally 
advanced or MBC that have progressed following treatment with an anthracycline 
and a taxane and have had at least two chemotherapeutic regimens in an advanced 
setting. An economic model was developed to evaluate the cost-effectiveness of 
eribulin mesylate in the population previously treated with capecitabine. Data 
on progression free survival and overall survival were derived from a randomized 
clinical trial of eribulin mesylate against treatment of physician choice (EMBRACE). 
Analyses were prepared based on the sub-group of patients previously treated with 
capecitabine. A five year partitioned survival model was developed to estimate 
the ICER of patients in this sub-group. Frequencies of adverse events and utiliza-
tion of direct medical resources were also obtained from EMBRACE. Local Mexico 
tariffs were applied for all costs i.e. drug, administration and monitoring costs, 
adverse event treatment and palliative care. Results: Incremental life years (LYs) 
gained by these patients was 0.28 life years, which is 3.36 months. At a cost of 
eribulin mesylate of 4,754 Mexican pesos per 2ml vial, the ICER per LY was 22,017 
Mexican pesos. Sensitivity analysis results were also consistent with the base case 
findings. ConClusions: With a threshold of 140,000 Mexican pesos per life year 
saved, eribulin mesylate was found to be cost-effective for the population in line 
with license and that have been previously treated with capecitabine. Given the 
limited number of effective therapeutic options available to these patients, cost 
effective eribulin mesylate (Halaven®) represents a valid option for optimizing the 
treatment pathway.
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objeCtivos: estimar la costo-efectividad y costo-utilidad de la adición de pertu-
zumab al tratamiento de trastuzumab+docetaxel en mujeres con cáncer de mama 
HER2 positivo metastásico frente la no adición de pertuzumab. MetodologíAs: 
desarrollo de modelo de Markov que simula la historia natural de pacientes con 
cáncer de mama HER2 positivo metastásico, en tres estados de salud (supervivencia 
libre de progresión, progresión y muerte), en un horizonte temporal hasta la muerte, 
ciclos mensuales y una tasa de descuento anual del 5%. Los parámetros de utilidad 
fueron tomados del estudio de Lloyd y los de efectividad y seguridad del estudio 
EMILIA. Los costos se estimaron en bolívares fuertes bajo fuente del ministerio 
de salud venezolano y de manuales tarifarios. Los desenlaces analizados fueron 
los años de vida ajustados por calidad y tiempo libre de progresión, y analizados 
desde el punto de vista económico como costo por efectividad media. ResultAdos: 
adicionar pertuzumab al tratamiento estándar es más efectivo bajo todos los desen-
laces analizados. Los pacientes tratados con la adición de pertuzumab tienen un 
promedio de 4,86 años de vida salvados y 3,33 años de vida ajustados por calidad, 
mientras que los tratados solo con trastuzumab+docetaxel tienen una media de 
años de vida inferior, de 3,76 y 1,77 para años de vida ajustados por calidad. El resul-
tado, basados en la efectividad media que estima el costo medio anual de utilizar la 
tecnología, es de $357.628,3, valor que corresponde al costo promedio anual de un 
paciente en las condiciones del caso base. ConClusiones: teniendo en cuenta la 
efectividad media como medida de resultado, el costo por año de vida ascendería 
a $357.628,3. Este se constituiría en el costo anual en el que incurriría el sistema 
de salud para darles tratamiento eficaz y seguro a pacientes con cáncer de mama 
HER2 positivo metastásico.
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quadrivalent vaccination reduced HPV 6/11-related disease incidence of genital 
warts in females (84.5%) and males (84.1%), and CIN1 (83.5%). This would translate 
into a reduction of HPV 6/11-related disease cost of 61.7%, 60.9%, and 58% for geni-
tal warts among females and males, and HPV 6/11 related CIN1, respectively. Over 
a 100 year period, the total HPV 6/11/16/18-related disease costs avoided would 
be over $2.12 billion Mexican Pesos. The incremental cumulative QALYs gained 
per 100,000 by HPV 6/11/16/18-related disease over 100 years would be 66.67 when 
compared with HPV16/18 vaccination. ConClusions: In Mexico, a quadrivalent 
HPV 6/11/16/18 routine vaccination program for 9-11 year old females and males 
has incremental economic, public health, and humanistic impact compared to a 
female only bivalent HPV 16/18 vaccination program and will further decrease the 
burden of HPV-related disease by preventing genital warts, anal and penile cancer.
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objeCtives: To evaluate the cost-effectiveness of vemurafenib compared with ipili-
mumab plus dacarbacine for the treatment of patients with metastasic melanoma 
BRAF600E mutation in the Colombian context. Methods: A cost-effectiveness 
analysis using a Markov model was conducted adopting the perspective of a third 
party payer (Colombian health care system). Time horizon was 12 months, with 
monthly cycles. Three health states were considered, progression free survival (PFS), 
disease progression (DP), and death. This model assessed three primary outcomes: 
Quality Adjusted Life Years (QALYs), PFS and overall survival (OS). Transition prob-
abilities and utilities were obtained from published randomized clinical trials and 
literature, respectively. Direct costs included were estimated from official national 
databases (in November 2014 Colombian pesos, exchange rate used 1 USD= 2140 
COP). Adverse events were also included with a similar presentation among the 
two health states. Results: For the 12-month time horizon, there were 0.089 
incremental life years gained and 0.099 QALYs with vemurafenib. Ipilimumab plus 
dacarbacine was dominated by vemurafenib for the three primary outcomes. The 
total cost per patient was USD 63,936 for vemurafenib, USD 126,936 for ipilimumab 
plus dacarbacine (incremental cost USD 63,000). ConClusions: Compared with 
ipilimumab plus dacarbacine, vemurafenib is cost-saving and is associated with 
better clinical outcomes in the Colombian context.
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objeCtivos: estimar la eficacia y el costo medio anual del uso de sorafenib frente al 
mejor cuidado paliativo, en el tratamiento de pacientes con carcinoma hepatocelular 
avanzado, desde la perspectiva del tercer pagador. MetodologíAs: mediante un 
modelo de Markov se simuló la historia natural de pacientes con carcinoma hepatoce-
lular avanzado, en un horizonte temporal de dos años, ciclos mensuales y una tasa 
de descuento del 5%. El modelo contempla tres estados de salud: libres de progresión, 
progresión y muerte, a través de la simulación del comportamiento de los pacientes 
por su curva de incidencia acumulada, Kaplan-Meier, tanto en progresión como en 
sobrevida. Los costos son expresados en dólares y se extrajeron de la secretaría téc-
nica de fijación de precios de medicamentos y manuales tarifarios de Ecuador. Los 
desenlaces utilizados son los años de vida salvados y costos totales. Para el cuidado 
paliativo se realizó una revisión de literatura del uso de recursos para pacientes en 
control y sin control de la enfermedad, para identificar frecuencias de uso de servi-
cios. ResultAdos: un paciente tratado con sorafenib tiene 0,94 años de vida pro-
medio, con un costo de $22.335, mientras que con cuidado paliativo es de 0,71 años, 
con un costo de $5.762, lo cual identifica al sorafenib como una tecnología altamente 
efectiva y segura frente al cuidado de soporte. Su efectividad media, medida por 
costo de utilización anual, se estima en $23.786, lo cual puede ser una relación costo-
efectiva si se tiene en cuenta la pequeña cantidad de pacientes que serían objeto de la 
tecnología, dada la baja prevalencia de pacientes en dicho estadio. ConClusiones: 
esta tecnología es altamente efectiva, mejorando la sobrevida de los pacientes y 
debido a su baja prevalencia. La inversión por costo anual de utilización tiene un bajo 
impacto económico y su uso podría ser viable en el sistema de salud.
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objeCtivos: Evaluar la razón costo-efectividad de la adición de bevacizumab al 
esquema de primera línea de quimioterapia con carboplatino más paclitaxel a 
los pacientes con cáncer de pulmón ce célula no pequeña (CPCNP) no escamosa 
con ECOG entre 0 y 1 desde el punto de vista del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS) financiado públicamente en Colombia. MetodologíAs: 
Estudio de análisis costo efectividad del esquema de quimioterapia bevacizumab 
+ carboplatino + paclitaxel comparado con carboplatino + paclitaxel en un hori-
zonte temporal de 4 años. Se empleó como desenlace en salud los años de vida 
ganados (AVG), obtenidos a partir de las curvas de supervivencia de un ensayo 
clínico. Se incluyó los costos de los esquemas de quimioterapia, manejo de reac-
ciones adversas, pruebas de neuroimagen y de laboratorio entre otros. Se utilizó 
